
静岡県医療機関等職場環境整備等事業費補助金

申請の概要

申請受付期間

令和７年６月 20 日（金）～令和７年８月 29 日（金）（消印有効）

事業概要

対象者

令和７年３月 31 日時点でベースアップ評価料を届出

済みの病院、有床診療所（医科・歯科）、無床診療所（医

科・歯科）及び訪問看護ステーション

対象期間 令和６年４月１日から令和８年３月 31 日まで

対象事業

（ＩＣＴ機器等の導入による業務効率化）

タブレット端末、離床センサー、インカム、ＷＥＢ会

議設備、床ふきロボット、監視カメラ等の業務効率化

に資する設備の導入

（タスクシフト／シェアによる業務効率化）

医師事務作業補助者、看護補助者等の職員の新たな配

置によるタスクシフト／シェア

（補助金を活用した更なる賃上げ）

処遇改善を目的とした、既に雇用している職員の賃金

改善

交付額

区 分 交付額

病院・有床診療所※１ 許可病床数※2×４万円

無床診療所 １施設×18 万円

訪問看護ステーション １施設×18 万円

※１ 許可病床数が４床以下の有床診療所は、

１施設×18 万円を交付する

※２ 申請時点の許可病床数



申請方法

必要書類の様式等は、下記のホームページからもダウンロードが可能です。

交付要綱等も掲載していますので御確認ください。

【静岡県ホームページ】

https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryo/1040766/1070084.html

注意事項

申請単位

個人 又は 法人

※ 同一法人が複数の施設を運営している場合、法人

単位での申請も可能です。

必要書類

以下の書類を提出先まで郵送してください。

・交付申請書（様式第１号）

・事業計画書（様式第２号）

・資金状況調べ（様式第３号）

・振込先金融機関等の口座が確認できる通帳のコピー等

※ 通帳のオモテ面及び通帳を開いた１、２ページ

目の写し（銀行名、支店名、口座種別、口座番号、

名義人（フリガナ）が確認できるもの）

提出先

〒460-0008

愛知県名古屋市中区栄２丁目９－３

伏見第一ビル３階
静岡県医療機関等職場環境整備等事業費補助金事務局 宛

問合せ先
電話番号：050-3095-0327

メールアドレス：shizuoka-iryoshogu@grop.co.jp
（静岡県医療機関等職場環境整備等事業費補助金事務局）

申請の対象と

ならない者
申請時において廃止している事業所等

重複受給
既存の補助事業により導入したICT 機器等の導入

経費は本補助金の対象外となります。


